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 Iدﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﻃﺎﻫﺮي 
  Iدﻛﺘﺮ داود ﺟﻌﻔﺮي 
 Iزاده دﻛﺘﺮ ﻫﻮﻣﻦ ﺷﺮﻳﻌﺖ 
  IIدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪ ﻧﺠﺪ ﻣﻈﻬﺮ*
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ و ﻃﻴﻔﻲ از آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ  ﺑﻪ )bmuht depsalc latinegnoC( ﻣﺎدرزادي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﻼﺳﺐ ﺗﺎﻣﺐ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻮد ﻛﻪ از ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﻧﻘﺼﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر اﻧﮕﺸﺖ ﺷـﺴﺖ ﺗـﺎ ﻣـﻮاردي ﺑـﺎ  ﻣﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ اﻃﻼق 
 ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي و ﻋﺪم وﺟﻮد اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎه . ﺷﺪﻳﺪ ﻋﻀﻼت ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎر وﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺷﺴﺖ ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ ﻫﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ، ﺷﺴﺖﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎ و اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮرﻫﺎي اﻧﮕﺸﺖ . ﺷﺴﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲاﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ
 ﺳﺎﻟﻪ و ﭼﭗ دﺳﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ در اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﺷـﺴﺖ دو ﻃﺮﻓـﻪ ﺑـﻪ 21 اي ﻪ ﺑﻴﻤﺎرﭘﺴﺮﺑﭽ :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 در ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ، ﻏﻴﺮ از دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ دو ﻃﺮﻓـﻪ ، ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻫﺎي در اﻧﺪام . درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮد 
. از ﺣﺎﻟﺖ ﻋـﺎدي ﺑـﻮد ﺗﺮ  ﻣﺤﺪود)ecaps bew tsriF(ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن اول و دوم، در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـﺎل ﺷـﺴﺖ ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻣﻜﺎن ﺣﺮﻛﺎت ﭘﺎﺳﻴﻮ در ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ 
درﻣـﺎن  در ﺣـﻴﻦ . ﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﺎل را ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن در آورد ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ و ﻛﺎر  ﻣﻲ را ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ 
، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻣﻔـﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـﺎل اﻧﮕـﺸﺖ ﺷـﺴﺖ ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺗﺎﻧـﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻮر ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺴﺖ ﻧﺒـﻮده ﺑﻠﻜـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧﺤـﺮاف در ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧـﺪون 
. ﻫﺮ دو ﺗﺎﻧﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺴﺖ ﺑـﻪ ﻓـﺎﻟﻨﻜﺲ دﻳـﺴﺘﺎل ﭼـﺴﺒﻴﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ . ه ﺷﺴﺖ اﺳﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﺻﻼح ﻣﺤﻞ ﭼﺴﺒﻨﮕﻲ ﺗﺎﻧﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺴﺖ در دﺳﺖ راﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و ﺗﺎﻧـﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻮر 
  . ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﺎﻟﻨﻜﺲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺷﺴﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺎدرزادي ﻣﻄﺮح  ﻴﻦ ﺑﺎر ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺟﺪﻳﺪي را ﺑﺮاي ﻛﻼﺳﺐ ﺗﺎﻣﺐ اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﺮاي اوﻟ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻧﺤـﺮاف ﻣﺤـﻞ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي ﻳﺎ آﭘﻼزي ﺗﺎﻧﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎه ﺷـﺴﺖ ، ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺗﺎﻧﺪون ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻴﺰ
  
   ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻧﺎﺑﺠﺎ-4    اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺴﺖ-3  درزادي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎ-2    ﻛﻼﺳﺐ ﺗﺎﻣﺐ-1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/8/9: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/1/13: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﻧﺎﻫﻨﺠـــــﺎري ﻛﻼﺳـــــﺐ ﺗﺎﻣـــــﺐ ﻣـــــﺎدرزادي
ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ و ﻃﻴﻔـﻲ از  )bmuht depsalc latinegnoC(
ﺷـﻮد ﻛـﻪ از ﻣـﻮارد  ﻣﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ اﻃﻼق ﻫﺎي  آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
ﺎﻧـﺴﻮر اﻧﮕـﺸﺖ ﺑـﺴﻴﺎر ﺧﻔﻴـﻒ ﺑـﺎ ﻧﻘـﺼﺎن ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻛﺴﺘ
ﺷﺪﻳﺪ ﻋـﻀﻼت ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻫﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺴﺖ ﺗﺎ ﻣﻮاردي ﺑﺎ 
 اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﺑﺮ (1).ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺷﺴﺖ ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ  ﺗﻨﺎر و 
ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ را ﺑـﻪ ﻫـﺎي  ﺣﺎﻟﺖ، ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﺎري  و و ﺣﺴﺐ ﻧﻮع 
 اﻧﮕ ــﺸﺖ ﺷــﺴﺖ در وﺿــﻌﻴﺖ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً. ﮔﻴ ــﺮد  ﻣ ــﻲﺧ ــﻮد
در   زﻳﺎد)noixelF(  و ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن )noitcuddA( اددوﻛﺴﻴﻮن
ﻫﻴﭙـﻮﭘﻼزي و ﻋـﺪم . ﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـﺎل ﻗـﺮار داردﻣﻔـﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘ
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻌﻤـﻮل ، وﺟﻮد اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﺷﺴﺖ ﻛﻮﺗﺎه 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﺑﻠﻨﺪ ﺷـﺴﺖ ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد (2و1).اﺳﺖ
،  ﻋﻠﺖ ﻣﻨﻔﺮدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺼﻮر ﻧﻴﺴﺖ(2).ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻠﻜﻪ دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل ﺑـﻴﻦ ﻓﻠﻜـﺴﻮرﻫﺎ و 
ﺑﻴﻤـﺎري در اﻏﻠـﺐ  (2).اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮرﻫﺎي اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ اﺳﺖ 
 ﻣـﺎه 4 اﻟـﻲ 3ﺷﻮد ﭼـﻮن در  ﻣﻲ ﻣﻮارد دﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
 اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ را در داﺧﻞ ﻛـﻒ اول زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﺣﺎﻟـﺖ  ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻪ اﺷـﺘﺒﺎه  دﻫـﺪ؛ ﻟـﺬا اﻳـﻦ  ﻣـﻲ دﺳﺖ ﻗﺮار 
  
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲداﻧﺸﮕﺎه، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﻳﻦ اﺳﻼم، ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن، ارﺗﻮﭘﺪي اﺳﺘﺎدﻳﺎروﻣﺘﺨﺼﺺ I( 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﻳﻦ اﺳﻼم ، ﻣﻴﺪان ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن ، ﻓﻠﻮي ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﻳﺤﻴﺎﺋﻴﺎن ،  ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي II(
  .( ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ* ) اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  
 ان و ﻫﻤﻜﺎرﻃﺎﻫﺮي ﺣﻤﻴﺪدﻛﺘﺮ    ﻣﻮرد ﻧﺎدرﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻛﻼﺳﭗ ﺗﺎﻣﺐ ﻣﺎدرزادي ﮔﺰارش ﻳﻚ 
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اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ در ﻣﻔﺼﻞ  اﮔﺮ (1).ﺷﻮد ﻣﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻠﻘﻲ 
ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳ ــﺎل ﺑﻌ ــﺪ از ﺗﺤ ــﺖ ﻧﻈ ــﺮ ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﻃ ــﻮﻻﻧﻲ 
 ﺛـﺸﺨﻴﺺ،  ﻣـﺎﻫﮕﻲ روﻳـﺖ ﻧـﺸﻮد3ﺑﺨـﺼﻮص ﺑﻌـﺪ از 
ﺗﻮاﻧـﺪ   ﻣﻲﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﻼﺳﺐ ﺗﺎﻣﺐ ﻣﺎدرزادي ﺑﺮاي ﻛﻮدك 
  (2).ﻣﻄﺮح ﺷﻮد
  
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آﻣﻮز داﻧﺶﺳﺎﻟﻪ و  21 اي ﻪﺑﻴﻤﺎرﭘﺴﺮﺑﭽ
و ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ارﺟـﺎع دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ در اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ د 
ﺑﻴﻤـﺎر ﭼـﭗ دﺳـﺖ ﺑـﻮده و از ﻧﻈـﺮ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ . ﺷـﺪه ﺑـﻮد
ﭘﺪر . ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮزﻧﺪ اول ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ .  ﻣﻮﻓﻘﻲ اﺳﺖ آﻣﻮز داﻧﺶ
وي ﺣﺎﺻﻞ زاﻳﻤﺎن . و ﻣﺎدر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺪارﻧﺪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎري . ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﺪون ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در . ﺖﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﻔﻲ اﺳ 
ﻫـﺎي اﻧـﺪام  در. ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻞ و ﺣﺎﻟﺖ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ 
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ، ﻏﻴﺮ از دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ دو ﻃﺮﻓﻪ ، ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ ، ﺷﺴﺖ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ اﻧﮕﺸﺘﺎن . در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
در اﺑﺪوﻛ ــﺴﻴﻮن  )ecaps bew tsriF( اﻧﮕ ــﺸﺘﺎن اول و دوم
  ﺪوﻛـــﺴﻴﻮن رادﻳـــﺎل  و اﺑ)noitcudba ramlaP( ﭘﺎﻟﻤـــﺎر
  ﻗﺪري ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً )noitcudba laidaR(
 ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر.  درﺟﻪ ﺑﻮد 05ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﺷــﺴﺖ و ﻣﻔ ــﺼﻞ ﻛﺎرﭘﻮﻣﺘﺎﻛﺎرﭘ ــﺎل  ﻣﻔ ــﺼﻞ ﺑ ــﻴﻦ اﻧﮕ ــﺸﺘﻲ 
 را اﻧﺠـ ــﺎم دﻫـ ــﺪ وﻟـ ــﻲ ﻗـ ــﺎدر ﺑـ ــﻪ )lapracatemopraC(
اﻛﺴﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻮن ﻣﻔ ــﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳ ــﺎل ﻧﺒ ــﻮد و ﻣﻔ ــﺼﻞ 
 درﺟـﻪ ﻗـﺮار 54ﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـﺎل در وﺿـﻴﻌﺖ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ﻣﺘﺎ
در ﺗــﻼش ﻣــﻀﺎﻋﻒ ﺑـﺮاي اﻛﺴﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻮن ﻣﻔــﺼﻞ . داﺷـﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن اﻳﻦ ﻣﻔـﺼﻞ را ، ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳﺎل
ﻧﺪاﺷــﺘﻪ و ﻓﻘ ــﻂ ﻣﻔــﺼﻞ ﺑ ــﻴﻦ اﻧﮕــﺸﺘﻲ ﺷــﺴﺖ ﺑ ــﻪ ﺣﺎﻟ ــﺖ 
  .(2و1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )آﻣﺪ   ﻣﻲﻫﻴﭙﺮاﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن در
. ﺑﺮﻗﺮار ﺑﻮدﻓﻠﻜﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴﻮ در ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ 
در ﺣﺮﻛ ــﺎت ﭘﺎﺳ ــﻴﻮ ﻣﻔﺎﺻ ــﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳ ــﺎل و ﺑ ــﻴﻦ 
  ﻓﻠﻜـ ــﺸﻦ ﻛـ ــﺎﻧﺘﺮﻛﭽﺮ ، اﻧﮕـ ــﺸﺘﻲ در اﻧﮕـ ــﺸﺘﺎن ﺷـ ــﺴﺖ 
 داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛـﺎت اﻛﺘﻴـﻮ .  ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ)erutcartnoc noixelF(
  درﺟـﻪ ﻫﻴﭙﺮاﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن ﺗـﺎ 03از ، ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻦ اﻧﮕـﺸﺘﻲ 
 درﺟـ ــﻪ ﻓﻠﻜـ ــﺴﻴﻮن و در ﻣـ ــﻮرد ﻣﻔـ ــﺼﻞ 54ﺣـ ــﺪود 
درﺟـﻪ  07 ﻠﻜـﺴﻴﻮن ﺗـﺎ درﺟـﻪ ﻓ54از ، ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـﺎل
ﻫـﺎي داد ﻛﻪ ﺗﺎﻧﺪون  ﻣﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن . ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﺑﻮد 
 در اﻧﮕﺸﺘﺎن دوم و ﭘـﻨﺠﻢ وﺟـﻮد )suirporp(ﭘﺮوﭘﺮﻳﻮس 
اﺧﺘﻼل اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ را ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺎي  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ. دارﻧﺪ
ﻧﻴـﺰ در  ﺑﻴﻤـﺎر  داﻧﺪ و آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر . ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ
  .ري ﻛﻼﺳﺐ ﺗﺎﻣﺐ ﻣﺎدرزادي ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻧﺎﻫﻨﺠﺎ
  
  
ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻣﻔـﺼﻞ  -1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره 
ﻣﻔﺼﻞ ﺑـﻴﻦ اﻧﮕـﺸﺘﻲ در ﺣﺎﻟـﺖ ﻫﻴﭙﺮاﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن ، ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳﺎل
  . ﻗﺮار دارد
  
 
ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻣﻔـﺼﻞ  -2ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره 
  ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳﺎل
  
ﻳـﺮ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤـﺖ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺪ ز  ﺑﻴﻤﺎرﻣﺪت
 و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮيﻛﺎﻧﺴﺮواﺗﻴﻮ از ﻗﺒﻴﻞ آﺗﻞ ﻫﺎي  درﻣﺎن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋـﺪم . داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  ﻃـﻮر ﺳـﻦ ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻫﻤـﻴﻦﻫـﺎي  ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ
  
 ان و ﻫﻤﻜﺎرﺣﻤﻴﺪ ﻃﺎﻫﺮيدﻛﺘﺮ   ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدرﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻛﻼﺳﭗ ﺗﺎﻣﺐ ﻣﺎدرزادي 
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ﺑﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ . ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ، ﺑﻴﻤﺎر
ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺴﺖ اﺳﺖ ﻳـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﻔﻜﺮ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺎﻗﺪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر 
ﺑـﺮاي رﻳﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، اﻳﻦ ﻋﻀﻠﻪ و ﺗﺎﻧﺪون ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﺳﺖ 
اﻛﺴﺘﺎﻧ ــﺴﻮر اﻳﻨﺪﻳ ــﺴﻴﺲ ﭘﺮوﭘﺮﻳ ــﻮس ﺑ ــﻪ  اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺗﺎﻧ ــﺪون 
، ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ . ﺷﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎه 
 اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺟﺪا از ﻫﻢ در روي ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـﺎل 3ﺑﺎ 
ﻣﺬﻛﻮر ﻫﺎي  ﺪونﺗﺎﻧ، دورﺳﺎل ﻣﭻ دﺳﺖ راﺳﺖ  اول و دوم و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﺎﻧـﺪون . ﺗﺤﺖ اﻛﺴﭙﻠﻮراﺳﻴﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑــﺴﻴﺎر ، ﻋــﻀﻠﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧــﺴﻮر ﭘﺮوﭘﺮﻳــﻮس اﻧﮕــﺸﺖ دوم
  .(3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره)ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﺳﺖ 
  
ﺗﺎﻧﺪون ﻋﻀﻠﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﭘﺮوﭘﺮﻳـﻮس اﻧﮕﺸـﺴﺖ  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  . اﺳﺖ اﺷﺎره ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ
  
در ﻋﻀﻼت اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺴﺖ ﻫﺎي  ﺗﺎﻧﺪون
ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﻗﻄﺮ و اﻧـﺪازه ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
دو ﺗﺎﻧﺪون ؛آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺧﻮد ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺮﻣﺎل وﻫﺎي  در ﻣﺤﻞ
ﻓﻮق ﺑﺎ ﻗﻄﺮ و اﻧﺪازه ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺟﺎﻳﮕـﺎه آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ 
ﺑﺮ روي ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـﺎل ﺷـﺴﺖ اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺧﻮد
  .(4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره)ﺑﻮدﻧﺪ 
  
  
ﺗﺎﻧـﺪون اﻛـﺴﺘﺎﻧﻮر ﻛﻮﺗـﺎه و ﺑﻠﻨـﺪ وﺟـﻮد ﻫـﺮ دو  -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺷﺴﺖ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﺎﻳﮕﺎه آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺧﻮد
  
و اﻋﻤ ــﺎل اﺛ ــﺮ  )noitresnI( ﻣﺤــﻞ ﭼــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، در ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ
ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻓﻮق ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺗﺎﻧـﺪون ﻫﺎي  ﺗﺎﻧﺪون
ﻓـﺎﻟﻨﻜﺲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻫـﺮ دو ﺗﺎﻧـﺪون 
ل ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﻟﻨﻜﺲ دﻳﺴﺘﺎ  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮرﺑﻠﻨﺪ و ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺴﺖ 
داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻌﻨﻲ ﻳﻚ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﻣﺤﻞ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻮر 
  .(6و5ﺷﻤﺎره ﻫﺎي  ﺷﻜﻞ)ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺴﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ 
  
  
ﻛـﺸﺶ ﺑـﺮ ﺗﺎﻧـﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻮر ﺑﻠﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  -5ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره 
  . ﺷﻮد  ﻣﻲاﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ
  
  
ﻛﺸﺶ ﺑﺮ روي ﺗﺎﻧﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗـﺎه ﺑﺎﻋـﺚ  -6ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﺷ ــﻮد ﺑﻠﻜ ــﻪ ﺑﺎﻋ ــﺚ   ﻧﻤ ــﻲ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳ ــﺎلاﻛﺴﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻮن ﻣﻔ ــﺼﻞ 
  . ﺷﻮد  ﻣﻲاﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ
  
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑـﻪ اﺻـﻼح ﻣﺤـﻞ ، ﻓﻮقﻫﺎي ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺴﺖ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و اﻳـﻦ 
و  ﻗﻄـﻊ ، ﺗﺎﻧﺪون در روي ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳﺎل ﺷﺴﺖ 
 ﺑـــﻪ ﻗـــﺴﻤﺖ دﻳـــﺴﺘﺎل ﻛﭙـــﺴﻮل ﻣﻔـــﺼﻠﻲ ﻣﺠـــﺪداً
در ، اﻃـــ ــﺮافﻫـــ ــﺎي ﻳـــ ــﺎل و ﺑﺎﻓـــ ــﺖ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋ
ﺳــﻮﭼﻮر ﺷــﺪ و ﻣﻔــﺼﻞ ،  ﻣﻨﺎﺳــﺐ)noisneT(ﺗﻨــﺸﻦ
ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳﺎل ﺑﺎ ﻳﻚ ﻋﺪد ﻛﺮﻳﺸﻨﺮ واﻳـﺮ ﻣﺎﻳـﻞ ﺗـﺮاﻧﺲ 
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ﺑـﻲ ﺣﺮﻛـﺖ ﺷـﺪ ، ﮔﻴـﺮي ﺛﺎﺑﺖ و اﻧـﺪام ﺑـﺎ ﮔـﭻ ، آرﺗﻴﻜﻮﻻر
  .(7ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره)
  
اﺻﻼح ﻣﺤﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎه  -7ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳﺎل ﺑﺎ ﻛﺮﻳﺸﻨﺮ واﻳﺮﺷﺴﺖ و ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدن ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎر
  
 ﻫﻔﺘﻪ ﮔﭻ ﺑﺎز ﺷﺪ و ﭘﻴﻦ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻴﻤﺎر 6ﺑﻌﺪ از 
،  ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ 3. ﺗﺤﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮ ﺗﺮاﭘـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺣﺎﻟﺖ و ﺷﻜﻞ اﻧﮕـﺸﺖ ﺷـﺴﺖ ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ اﻧﮕـﺸﺖ 
داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ در ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  درﺟﻪ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﭘﻨﺞاز ، ﻋﻤﻞ ﺷﺪه در ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ 
از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ، و در ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮ ﻓﺎﻟﻨﮋﻳﺎل   درﺟﻪ 04ﺗﺎ 
  .(8ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره ) درﺟﻪ ﺑﻮد 04
  
در ﺣﺎﻟـﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن  ﻇﺎﻫﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه  -8ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  . ﺷﺒﻴﻪ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ
  
  ﺚﺑﺤ
آﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ، ﻣـﺎدرزادي دﺳـﺖﻫـﺎي  از ﺑـﻴﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ
 ﻧـﺎدر ﻧـﺴﺒﺘﺎً، ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣـﻲﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻮررا درﮔﻴـﺮ
 ﻃﺮﻓﻪ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﺷـﺴﺖ و  ﻣﻮاردي از ﻧﺒﻮد ﻳﻚ (3).ﻨﺪﻫﺴﺘ
 (3).ﮔـﺰاش ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻃـﻮر ﻣـﻮارد دو ﻃﺮﻓـﻪ آن ﻫﻤـﻴﻦ
، ﺑﻴﻤـﺎري  در اﻳـﻦ . ﻳﻚ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ  ﻛﻼﺳﺐ ﺗﺎﻣﺐ 
ﻣﻔﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـﺎل  اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ دراددوﻛﺴﻴﻮن و 
از زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اوﻟـﻴﻦ ﻣـﻮرد آن در . در ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻗﺮار دارد 
، ه درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮاي آن ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ را 
ﺗﻌﺪادي از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ درﺟـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺗﺎﺑﻠﻮﻫـﺎي 
 وﻛـﺴﺮ 8691 در ﺳـﺎل (4).ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺮﺑﻴــﺎت )ressekceW(
ﻃـﻮﻻﻧﻲ و ﺑـﺎ ارزش ﺧـﻮد و ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر ﻣـﺮور ﻣﻘـﺎﻻت و 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ، ﻣﺘﻮن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
، ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻠﻜـﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻳـﻚ ﺳـﻨﺪرم  ﻧﻤـﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺠـﺰا 
 (5).ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﻫﺎي و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
ﻟﻔﺎن ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن دﭼـﺎر ﺆاﻳﻦ ﻣ 
ﺗﻌـﺪادي ﻜـﻪ در در ﺣﺎﻟﻴ ، آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ اﻳﺰوﻟﻪ در ﺷﺴﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺗـﺮ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺲ ﮔـﺴﺘﺮده اتﺗﻈﺎﻫﺮ، ﻫﺎاﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ از دﻳﮕﺮ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷـﺪت ﮔﺮﻓﺘـﺎري و ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺑـﺮ . ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي  ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ، آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ
ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻣﻌـﺮوف ﻫـﺎ ﺑﻨـﺪي اﺳﺎس ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
وﻛﺴﺮ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه و ﻫﻨﻮز ﻣـﻮر اﺳـﺘﻨﺎد ﻛﺘـﺐ و ﻣﻘـﺎﻻت 
 (2):ﺷﻮد  ﻣﻲ ﺗﻴﭗ ﺗﻘﺴﻴﻢ4اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ، اﺳﺖ
 ﻧﻘﺼﺎن اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر وﺟـﻮد در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻓﻘﻂ  :1ﺗﻴﭗ 
  .دارد
در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻘﺼﺎن اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻮر ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  :2 ﺗﻴﭗ
  .ﻓﻠﻜﺸﻦ ﻛﺎﻧﺘﺮاﻛﭽﺮ وﺟﻮد دارد
در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﻴﭙـﻮﭘﻼزي اﻧﮕـﺸﺖ ﺷـﺴﺖ ﺑـﻪ  :3 ﺗﻴﭗ
  .ﻫﻤﺮاه ﻧﻘﺼﺎن ﺗﺎﻧﺪون و ﻋﻀﻼت وﺟﻮد دارد
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻛـﻪ در  ﻣﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻗﺮار  :4 ﺗﻴﭗ
  .رﻧﺪﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ ﻓﻮق ﺟﺎﺋﻲ ﻧﺪاﻫﺎي  ﮔﺮوه
 و (4)ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﻗـﺮار1 ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔـﺮوه ﻳﻦﺑﻴـﺸﺘﺮ
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑـﻮدن آن در 
اﻳـﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﺑـﻪ ، ﭘـﺴﺮان  ﺑﻴﺸﺘﺮاﻛﺜﺮ ﻣﻮارد و ﮔﺮﻓﺘﺎري 
 (2).ﺷﻮد  ﻣﻲﺷﻜﻞ ﺻﻔﺖ ﻣﻐﻠﻮب واﺑﺴﺜﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﻨﺘﻘﻞ
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﻼﺳﺐ ﺗﺎﻣﺐ ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺖ ﻧـﻪ 
 ان و ﻫﻤﻜﺎرﺣﻤﻴﺪ ﻃﺎﻫﺮيدﻛﺘﺮ   ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدرﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻛﻼﺳﭗ ﺗﺎﻣﺐ ﻣﺎدرزادي 
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ﻚ و ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻣﺸﺘﺮك در ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ رادﻳﻮﻟﻮژﻳ 
ﻋ ــﺪم وﺟ ــﻮد اﻛﺴﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻮن اﻛﺘﻴ ــﻮ در ﻣﻔ ــﺼﻞ ، ﺑﻴﻤ ــﺎران
 ﺣﺎﻟـﺖ ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻼﻳﻢ (1).ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ اﺳﺖ 
ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻳـﺎ ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻳـﺎ ﻫﻤـﺎن ﮔـﺮوه ﻳـﻚ 
ﻛﻮﺗ ــﺎه اﺳــﺖ و در اﻳ ــﻦ ﺗﻴ ــﭗ از  ﻫﻴﭙ ــﻮﭘﻼزي اﻛﺴﺘﺎﻧ ــﺴﻮر
ﺣﺮﻛـﺎت ﻧﺮﻣـﺎل در ﻣﻔـﺼﻞ ﺑـﻴﻦ اﻧﮕـﺸﺘﻲ وﺟـﻮد ، ﺑﻴﻤـﺎري
ﻓﻘ ــﻂ اﻛﺴﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻮن در ﻣﻔ ــﺼﻞ ، ع ﺧﻔﻴ ــﻒا در اﻧ ــﻮ(1).اردد
ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـﺎل ﻣﺨﺘـﻞ اﺳـﺖ وﻟـﻲ در اﻧـﻮاع ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
دﻳﮕـﺮ را ﻫـﺎي ﺑـﻮده و ﺑﺎﻓـﺖ ﺗـﺮ  ﮔﺴﺘﺮدهﻫﺎ  درﮔﻴﺮي، ﺷﺪﻳﺪ
ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ در ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع ﻳـﻚ  ﻣﻲ درﮔﻴﺮ
ﻣﻘﻮﻟ ــﻪ ﻣ ــﺸﺘﺮك اﺳ ــﺖ و آن آﭘ ــﻼزي و ﻳ ــﺎ ﻫﻴﭙ ــﻮﭘﻼزي 
ﺴﻮر ﺷـﺴﺖ و ﺑﺨـﺼﻮص اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻮر اﻛﺴﺘﺎﻧﻫﺎي  ﺗﺎﻧﺪون
  . ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي 
ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻧﺎﺑﺠـﺎي ﺗﺎﻧـﺪون ، ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻛﻼﺳـﺐ ﺗﺎﻣـﺐ
اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺟـﺴﺘﺠﻮ در ﻛﺘـﺐ و 
 از ﻋﻠـﺖ اي ﻪﻣﻮرد ﻣـﺸﺎﺑ ، ﻟﻔﻴﻦ ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ ﺆﻣ، ﻣﻘﺎﻻت
 ﻧﻜﺮدﻧـﺪ؛ ﻟـﺬا ﭘﻴـﺪا   ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻛﻼﺳـﺐ ﺗﺎﻣـﺐ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد
ﻟﻔﻴﻦ ﻋﻘﻴﺪه دارﻧﺪ ﻛﻪ ﮔـﺰارش ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺆﻣ
  .ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﺟﺪﻳﺪي را در اﻳﺠﺎد اﻳﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه در ﻛﺘـﺐ و ﻫﺎي درﻣﺎن ﺣﺎﻟﺖ 
در . ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع و ﺷﺪت آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﻣﺘﻨـﻮع اﺳـﺖ ، ﻣﺘﻮن
اﮔـﺮ زود ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ، ﻣﻮارد ﺧﻔﻴﻒ و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻌﻄـﺎف 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻲ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪهﻫﺎي  ن و درﻣﺎ ﮔﻴﺮي آﺗﻞ، ﺷﻮد
 در ﺳﻨﻴﻦ (1- 5).رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﺎﻧﺪون ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻗـﺮاري ، و ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺮ  ﺑﺎﻻ
اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻓﻌـﺎل ﻣﻔـﺼﻞ ﻣﺘﺎﻛﺎرﭘﻮﻓﺎﻟﻨﮋﻳـﺎل ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
 ﭼـﻮن اﻛﺜـﺮا ﻓـﻀﺎي ﺑـﻴﻦ اﻧﮕـﺸﺘﺎن اول و (6).ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي  روش ﻳﻜـﻲ از ، دوم ﻣﺤﺪودﺗﺮ از ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻤﻴﻖ ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻓـﻀﺎ ﺑـﻪ روش ، ﻣﺮﺳﻮم
 ﻳﻚ روش ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ( inahG)ﻏﺎﻧﻲ. اﺳﺖ
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ  (7).ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ ﻓﻼپ ﭼﺮﺧـﺸﻲ ﻣﻮﺿـﻲ را ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
 را noitisopsnarTو ﻳﺎ  gnidilSﻫﺎي  ﻓﻠﭗ ،(hcuartS)اﺳﺘﺮاچ 
 در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ آﭘـﻼزي و ﻳـﺎ (8).ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻛـﺮده اﺳـﺖ
اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﺷﺴﺖ وﺟﻮد ﻫﺎي ﺪ ﺗﺎﻧﺪون ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي ﺷﺪﻳ 
، ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﻮﻓـﻖ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ ﻫـﺎي دارد و درﻣﺎن 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد ، ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ 
 اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﭘﻴﺪاﻫﺎ  ﻧﻈﻴﺮ اﻧﻮاع ﺗﺎﻧﺪون ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﺗﺮ  ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ و ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﭘﺮوﭘﺮﻳﻮس اﻧﮕـﺸﺖ از ﺑﻴﻦ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد 
ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﻫﺎ  ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ و دﻳﮕﺮ ﺗﺎﻧﺪون، دوم
ﻟﻔﻴﻦ ﺆ در ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣ ـ(01و9).ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﻛﻤﻚ
ﻫـﺎي ﺷﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدن درﻣـﺎن  ﻣﻲ ﮔﺰارش
ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﻮﺟـﻮد 
آورﻧ ــﺪه آﻧﻮﻣ ــﺎﻟﻲ و اﻧﺤ ــﺮاف در ﭼ ــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧ ــﺪون 
درﻣــﺎن ﺟﺮاﺣــﻲ ، ه اﻧﮕــﺸﺖ ﺷــﺴﺖاﻛﺴﺘﺎﻧ ــﺴﻮر ﻛﻮﺗ ــﺎ
ﺑﺼﻮرت اﺻﻼح ﻣﺤـﻞ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧـﺪون اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻮر 
  .ﻛﻮﺗﺎه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺘﻴﺠــﻪ اﻳﻨﻜــﻪ اﻧﺤــﺮاف ﻣﺤــﻞ ﭼــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺎﻧــﺪون 
 ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد  ﻣﻲ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﻛﻮﺗﺎه در ﺷﺴﺖ 
ﻋﻠﺘﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﻼﺳﺐ ﺗﺎﻣﺐ ﻣﺎدرزادي ﺑﺎﺷﺪ 
ﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر درﻣ . ﺷﻮد ﻣﻲ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﮔﺰارش 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫـﺎي ﺑﺮ اي اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ از آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﺑـﺎ درﻣـﺎن 
  .ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
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Introducing a New Pathophysiology of Congenital Clasped Thumb 
– A Rare Case Report 
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Introduction: Congenital clasped thumb refers to spectrum of thumb anomalies with diversity of very 
mild cases with deficiency in extensor mechanism to severe abnormality in soft tissue and thenar 
muscles. Hypoplasia and absence of extensor pollicis brevis are usual and the patient is unable to extend 
the metacarpophalangeal joint of thumb.  
Case Report: The present patient is a 12-year-old left-handed boy who has been referred due to 
bilateral deformity in his thumbs. General physical examination was normal except in his thumbs. The 
first web space was narrow bilaterally. In spite of full passive range of motion in the joints of thumbs, he 
was unable to extend the metacarpophalangeal joint of thumbs but he could extend the interphalangeal 
and carpometacarpal joints. During surgical treatment it became clear that the cause of inability to 
extend the metacarpophalangeal joint of thumb was not hypoplasia or aplasia of extensor pollicis brevis 
but abnormal insertion of this tendon. Both extensor pollicis brevis and longus tendons were inserted to 
the distal phalanx. Reinsertion of extensor pollicis brevis to the base of proximal phalanx was done in the 
right hand.  
Conclusion: This report presents a new pathophysiology for congenital clasped thumb for the first 
time. According to these findings, in addition to aplasia or hypoplasia of extensor pollicis brevis tendon, 
abnormal insertion of extensor pollicis brevis to the distal phalanx can be an underlying causative factor 
in congenital clasped thumb.  
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